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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en Futbolistas de un club deportivo Lima-2024. Se emple6 el método
deductivo, enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional y corte transversal.
Lo cual participaron 73 de un club deportivo de 18 a 23 afos. Asimismo, se utilizoé el
“Cuestionario Nordico” para evaluar las lesiones musculoesquelético de futbolistas de un club
deportivo. La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club deportivo,
Lima-2024. Estad determinada por el grado de gravedad, duracion, auto -calificacion,
consecuente cambio de actividades y la incidencia de la lesion, la frecuencia de lesiones es de
19 jugadores con lesion de tobillo izquierdo, 19 de tobillo derecho, 13 de rodilla izquierda, 18
de rodilla derecha, 11 en cadera izquierda, 15 en cadera derecha, 14 en la zona de la columna
dorsal o lumbar, 11 mufieca o mano izquierda, 12 en mufieca o mano derecha, 7 en el codo o
antebrazo izquierdo, 14 en el codo o antebrazo derecho, 7 en el hombro izquierdo, 8 en el

hombro derecho y 3 en el cuello respectivamente.

Palabras Claves: Musculoesquelético, Cuestionario Nordico, futbol.



Abstract

The general objective of the study was to determine the frequency of musculoskeletal
injuries in soccer players of a Lima-2024 sports club. The deductive method, quantitative,
applied, non-experimental, observacional and cross-sectional approach was used. Seventy-
three players from a sports club between 18 and 23 years of age participated in the study.
Likewise, the “Nordic Questionnaire” was used to evaluate the musculoskeletal injuries of
soccer players of a sports club. The frequency of musculoskeletal injuries in soccer players of
a sports club, Lima-2024. It is determined by the degree of severity, duration, self-qualification,
consequent change of activities and the incidence of the injury, the frequency of injuries is 19
players with left ankle injury, 19 with right ankle, 13 with left knee, 18 with right knee, 11 in
left hip, 15 in right hip, 14 in dorsal or lumbar spine area, 11 in left wrist or hand, 12 in right
wrist or hand, 7 in left elbow or forearm, 14 in right elbow or forearm, 7 in left shoulder, 8 in

right shoulder and 3 in neck respectively.

Key words: Musculoskeletal, Nordic Questionnaire, soccer.



INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas corresponden a un tercio en las lesiones deportivas.
En este contexto, la identificacion de los objetivos resulta clave para buscar una mejor
estrategia de entrenamiento en las lesiones en aquellos futbolistas. Por lo tanto, el presente
estudio busca profundizar en estos factores para ofrecer recomendaciones que contribuyan al

bienestar integral de todas estas personas.

El andlisis se desarrolla a lo largo de varios capitulos, abordando distintas facetas del
problema de investigacion. En el Capitulo I, se describe la problematica, se formulan los

objetivos y se fundamenta la relevancia del estudio.

El Capitulo II presenta un marco tedrico detallado, revisando investigaciones previas y

fundamenta tedricamente las variables.

El Capitulo III explica la metodologia, describiendo el enfoque deductivo cuantitativo,
el disefio no experimental, la poblacion estudiada y los instrumentos utilizados, como en
cuestionario Nordico Estandarizado. Asimismo, se incluyen las consideraciones éticas

pertinentes.

En el Capitulo IV, se exponen los resultados descriptivos y estadisticos, permitiendo
evaluar los objetivos planteados sobre la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en los

deportistas.

Finalmente, el Capitulo V recoge las conclusiones y recomendaciones, resaltando las
implicancias practicas de los hallazgos y sugiriendo estrategias para mejorar el rendimiento en

deportistas del Club Sporting Cristal.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta 1710 millones de habitantes que
presentan dolores producto de lesiones musculoesqueléticas (LME), refiriéndose a la principal
alteracion mundial, ocasionando la limitacion de la movilidad, presentando un aislamiento a la
participacion social en la poblacion en relacion a sus actividades de la vida diaria de las
personas (1). Un estudio realizado en la Federacion Internacional Futbol Asociacion (FIFA)
con 24 equipos se evidencidé que el dafio mas comun fueron las distenciones musculares,
esguinces de tobillo y las roturas de ligamentos cruzados y durante la copa Mundial se pudo
comprobar la fatiga acumulada por aquellas personas que estuvieron en esta constante actividad
(2). El Instituto de Salud Ocupacional (NIOSH), en un estudio menciona que las LME tienen

muchos sintomas periodicos leves hasta condiciones, cronicas severas (3).

En Espaiia las LME son ocasionadas por la realizacion de actividades deportivas siendo
un aproximado un 50 % de los accidentes sufridos (4). Las LME son bajas en futbolistas mas

jovenes siendo los musculos aductores los mas afectados en aquellas personas (5).

En Colombia, un estudio evidenci6 que al inicio de una temporada hay la presencia de
dolor muscular desencadenando asimetria de las extremidades inferiores al realizar pruebas
basicas como el salto teniendo como finalidad menor desempefio a la hora de jugar futbol (6).
En un club en Argentina se evidencid una alta incidencia de lesiones, el 35% fueron LME que

fueron ocasionadas por trotar (40%) y golpes (40%), siendo la zona inferior afectada (55%)
(D).

En Ecuador se pudo demostrar en una investigacion que las lesiones mas comunmente

encontradas fueron los esguinces de tobillo, en el sexo masculino en un 50 % (8).



La federacion Peruana de Futbol registrd un 82,05% evidenciando lesiones que fueron

ocurridas durante sus actividades de entrenamiento, principalmente en el sexo masculino. La

lesién mas frecuente fue en miembros inferiores, recalcando que los hombres presentan 3.29

% la estadistica de tener lesiones deportivas en comparacion a mujeres (9), Asi también en el

distrito de Comas se comprobd LME en la zona de la rodilla teniendo una incidencia de 81,5

% en aquellas personas que practican el deporte de futbol (10).

Ante lo expuesto en parrafos anteriores con la presente investigacion, se buscod

identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club deportivo.

1.2
1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cuadl es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club
deportivo, Lima 2024?

Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en futbolistas de un club deportivo,
Lima-2024?

(Cuadles son las caracteristicas clinicas en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024?
(Cudl es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension leve en
futbolistas de un club deportivo, Lima-2024?

(Cudl es la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segun la dimension de
moderado en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024?

(Cual es la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segin la dimension de severo
en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024?

(Cudl es la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segin la dimension grave en

futbolistas de un club deportivo, Lima-2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en futbolistas de un club deportivo,
Lima-2024.

e Identificar las caracteristicas clinicas en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension leve en
futbolistas de un club deportivo, Lima-2024.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segun la dimension moderado
en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segun la dimension de severo
en futbolistas de un club deportivo, Lima-2024.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segiin la dimension grave en
futbolistas de un club deportivo, Lima-2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

Las Lesiones musculoesqueléticas distinguidas por la pérdida o dafio en los tejidos por
diferentes consecuencias, la cual puede ser de forma progresiva, manifestandose en primera

instancia con inflamacidn y/o lesiones agudas que sefialan dolor siendo una alarma para la salud
(11).

Cuando no son tratadas a tiempo incrementan los desequilibrios musculares, en aquellas

personas que son expuestas tanto tiempo en sus actividades de esfuerzo fisico sin hacer



conciencia de las alteraciones que desencadena, siendo perjudicial al agraviar su condicion

fisica y en su desenvolvimiento profesional y personal.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Fue a través del método deductivo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel
descriptivo. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario Nordico, validado internacional y

nacionalmente por un equipo de juicio de experto.

La confiabilidad se realizé través de una prueba piloto.

1.4.3. Justificacion Practica

Se justifico de manera practica, ya que con los resultados que se obtuvieron se pudo
disefiar nuevas estrategias para prevenir lesiones musculoesqueléticas y concientizar los

factores de riesgo en futbolistas.

Asi también, sensibiliza a los profesionales de la salud para poder dar una correcta
informacion, implementando talleres y charlas sobre la importancia de la educacion y

tratamiento optimo en las LME para evitando complicaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones fue el gestionar el permiso para poder realizar el
trabajo ya que estaban en fechas de partidos importantes. Cuando se recolecto los datos y la
aplicacion de los instrumentos, muchos de los deportistas contaban con poco tiempo disponible

ya que se encontraban en horas de entrenamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arakaki et al (12) presentd como objetivo “Estimar la prevalencia de dolor
musculoesquelético en personas que practican CrossFit en Lima Metropolitana en los afos
2018 — 2019”. Metologia se realizdé un estudio primario de tipo observacional transversal
descriptivo. La muestra fue constituida por 283 personas entre 18 y 60 afios de edad, Se trabajo
mediante el cuestionario auto generado y el Test Nordico de Kuorinka. Los resultados que
obtuvieron fue una prevalencia de dolor musculo-esquelético en la muestra fue de 66,43%. Las
zonas que presentaron una mayor proporcion de dolor musculo-esquelético fueron hombro
(61,27%), dorso-lumbar (47,89%), rodilla (42,96%) y mufieca-mano (41,20%). El segundo
tercil de la variable tiempo practicando CrossFit y el tercero de las horas totales por semana
son estadisticamente significativas. Se concluyd La alta prevalencia de dolor, puede ser
causada por la falta de una rutina de entrenamiento para principiantes. La inclusion de
programas de propiocepcion, fortalecimiento especifico y flexibilidad en el entrenamiento,

favoreceria la prevencion del dolor y futuras lesiones.

Martins (13) su objetivo fue “Identificar la prevalencia y los factores asociados con
lesiones musculoesqueléticas en atletas jovenes . Realiz6 un estudio cuantitativo, transversal,
la cual realiz6 una muestra del tipo no probabilistico por conveniencia. Conformado por 108
deportistas de dos clubes deportivos en las areas central y norte de Portugal. El instrumento de
recoleccion de datos integrd variables de caracterizacion: sociodemograficas, antropométricas
y contextuales al deporte. Se trabajé mediante el Cuestionario musculoesquelético nérdico para
evaluar las lesiones. Los resultados que obtuvo fueron con una prevalencia del 43,5% de las
lesiones musculoesqueléticas, localizadas en los hombros (34,3%), piernas / rodillas (34,3%),
columna lumbar (23,1%), columna cervical (15.7%), tobillos / pies (12.0%) y codos (11.1%).

Se concluy6 con una alta incidencia de LME en deportistas jovenes y esta vinculado a los



factores sociodemograficos, antropométricos y contextuales sobre el deporte, a lo que se
exhorta crear campanas de prevencion de lesiones y la promocién para una 6ptima calidad de
vida hacia deportistas jovenes por parte de los profesionales.

Malam (14) el estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de MSP con
respecto a las disciplinas deportivas y el estado atlético”. Realizd una investigacion de tipo
transversal. Fueron estudiados 320 deportistas de futbol profesional. Se evalu6 mediante
cuestionarios estandar. Los resultados con mas frecuencia fueron la frecuencia fue la del
hombro (40,6%) y muslo (29,5%) en los deportistas profesionales mas destacados en su deporte
cuello (37,1%) y caderas/muslo (34,4%), mientras que las MSP-7d predominaron en
caderas/muslo (29,5%), hombros (25,7%) y parte superior de la espalda (17,2%), las
proporciones de MSP-12 y MSP variaron significativamente segun las disciplinas deportivas,
con valores mas altos entre los jugadores de baloncesto. Se concluyd que existe un riesgo por

disciplinas deportivas y el género a la cual se practica el deporte.

Azhar et.al. (15) tuvieron como objetivo “Determinar la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas de las extremidades inferiores durante el confinamiento por COVID-19
en deportistas”. Se utilizd un disefio de estudio transversal retrospectivo y los participantes
fueron reunidos mediante una técnica de muestreo no probabilistico conveniente. Se tomo un
tamafo de muestra de 147 segtn lo calculado por el software Raosoft y el estudio se completo
en 6 meses. Tanto los deportistas masculinos como femeninos entre el grupo de edad de 18 a
35 afios. Se utilizd el Cuestionario Musculoesquelético Nordico para identificar las areas
problematicas y dolorosas del cuerpo. Teniendo como resultado La edad media y el IMC de los
participantes fueron 25,6531+4,49 (afios) y 23,28+3,24 (kg/m2) respectivamente. Del total, el
39,5% de los participantes informaron lesiones musculoesqueléticas en las extremidades
inferiores. Y las zonas problematicas mas reportadas incluyen la espalda baja y las rodillas. Se

concluy6 que la aparicion de lesiones musculoesqueléticas extremidades inferiores durante el



encierro fue moderada.

Reguero (16) presentd como objetivo “Conocer el grado de Actividad Fisica que
realizan los jugadores aficionados a la practica de los e-sports, el tiempo que dedican a
actividades sedentarias y comprobar si estos aspectos se relacionan con la presencia de dolores
articulares y musculares que les puedan afectar en su vida cotidiana”. Metodologia utilizada
fue correlacional. La poblacioén fue con 139 deportistas. Realizaron una encuesta online que
incluia el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Teniendo como resultado una alta incidencia, la
localizacion mas comun fue en la zona lumbar y cervical, horas sentadas, 7.26h/dia
Correlaciones estadisticamente significativas entre tiempo sentado y METs (rs=-0,312,
p<p0.00). Se concluy6 que los futbolistas manifiestan dolor lumbar y cervical que en las zonas

del hombro, las mufiecas o el antebrazo con un mayor porcentaje en el grupo de mujeres.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Revilla (17) tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la lateralidad con el dolor
musculoesquelético de miembros inferiores en futbolistas del distrito de Tacna, 2019~
Metodologia utilizada de tipo observacional, prospectivo, transversal. El grupo poblacional fue
de 25 futbolistas varones de 18 a 25 afos de edad. Se utiliz6 el Cuestionario Nordico
estandarizado y el inventario de lateralidad motora: MOTORLAT. Se obtuvo como resultado
que del total de futbolistas con el miembro inferior derecho dominante el 55.56% manifesto
dolor musculoesquelético y en el lado izquierdo y el 14.29% en ambos lados; y el 41.67%. Se
concluyd que no existe relacion entre ambos miembros inferiores y los dolores

musculoesqueléticos en los miembros inferiores de los futbolistas evaluados.



2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Futbol

Considerado la disciplina mas popular a nivel mundial con distintas técnicas estrategias
la cual utiliza la precision agilidad resistencia y velocidad, siendo expuestos a que tengan un
alto indice de lesiones musculares para ganar al equipo rival, un equipo esta conformado por
once personas en la cancha de futbol, en los Gltimos afios se ha apreciado increiblemente la

gran acogida entre miles de espectadores (18).

2.2.2 Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticos

El sistema musculoesquelético es aquel mecanismo que permite a nuestro cuerpo
moverse y sostenerse para realizar nuestras actividades de la vida cotidiana, aquel sistema
incluye huesos, musculos, tendones, ligamentos y cartilago. Trabajando en conjunto ya que la
alteracion de alguno de ellos nace la disfuncion, lo que conocemos como lesiones

musculoesqueléticas (19).

2.2.3. Sintomatologia

La sintomatologia  musculoesquelética se define como una  enfermedad
del tejido conectivo que ocasiona Limitacion del movimiento. Dentro de manifestaciones
clinica mas frecuentes esta el dolor, hormigueo, inflamacion, rigidez, disminucion de
sensibilidad y fuerza. Los sintomas van a depender de la evolucion de su dolencia originada

por algiin sobreesfuerzo o posturas inadecuadas (20).

2.2.4. Clasificacion al tipo de lesion.

A. Lesiones agudas: Se denomina por el mecanismo de lesion y por el bajo nivel,
inflamacion y dificultad de movimiento,aumenta de forma gradual dafiando el tejido

tisular (21).



B. Lesiones cronicas: Se presenta por la consecuencia de practicas deportiva a largo plazo
que no hayan sido tratados. Es decir, después de practicar un deporte durante un tiempo
prolongado, estas causan inflamacion persistente en el tiempo y dolor que se presenta
aun estando en un estado de reposo, son también llamadas lesiones por uso excesivo
(22).

2.2.5. Grados al tipo de lesion

A. Lesiones leves: El indicador principal es el minimo nivel de dolor ¢ inflamacién, no
afecta la biomecanica del individuo (23).

B. Lesiones moderadas: Es cuando el dolor y la inflamacion son consideradas mas fuertes
teniendo como inconveniente el rendimiento deportivo y la zona de lesion estara
sensible (24).

C. Lesiones graves: Es cuando el dolor y la inflamacion afectan el rendimiento deportivo

y las actividades diarias habituales (25).

2.2.5. Factores que desencadenan las en el futbol

A. Intrinsecos: Estarelacionado con la misma persona en el cual tenemos: Las cualidades
fisicas, la edad, el sexo (se sabe, que las mujeres tienen mayor porcentaje a sufrir estas
lesiones) (26).

B. Extrinsecos: Relacionados con el entorno tenemos: el tipo de Grass donde se practica
el deporte, el tipo de calzado, las condiciones ambientales como condiciones extremas
de frio y calor, una técnica inadecuada, los micro movimientos repetitivos, un
calentamiento insuficiente, una rehabilitacion inadecuada, altas intensidades y los
cambios bruscos en el entrenamiento (27).

2.2.7 Zona de lesion
A. Esguince de tobillo: Siendo la lesion mas comun. Ocurre tras un impulso violento,

cuando el jugador hace un impacto, torciéndose el tobillo con distension y rotura
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de ligamentos lateral del tobillo, se sabe que la persona que sufrié un esguince
puede volver a lesionarse (28).
B. Tendinopatia patelar: La lesion se presenta por stress repetitivo del tendon
rotuliano. Es la segunda lesion mas comun, llamada también sindrome
femororrotuliano y la tendinopatia patelar (causadas por el sobreuso) (29).
C. Alteraciones en el Hombro: Es la lesion mas comln que se presenta por sobreuso
cronico, viene a hacer la separacion de dos estructuras Oseas afectando gravemente
a los ligamentos que conforman la articulacion (30).
D. Dolor en la region lumbar: Esta lesion de la region lumbar generando
desequilibrios musculares, desencadenando dolencias (31).
E. Lesiones de LCA (Ligamento Cruzado Anterior): La rotura de Lca es una
importancia epidemiologica de primer orden. (32). La lesion en la rodilla, es la mas
comun en el futbol en la que se ve involucrada los ligamentos mas importantes los
que se encargan de controlar los movimientos en flexo extension originando un alto
en los entrenamientos (33).
F. Fracturas por estrés: Se presenta cuando hay fatiga del mismo movimiento sin el
reposo necesario (34).
2.3. Cuestionario Nordico

El Cuestionario fue elaborado por Kourinka en 1987, donde se dio inicio en un
estudio creado por el Consejo de ministros de los Paises Nordicos. Este instrumento brinda
identificar las alteraciones, con la finalidad de identificar futuras lesiones o enfermedades.
Asimismo, tiene como objetivo poder concientizar y mejorar la forma de como ejecutan
sus tareas, a fin de mejorar su calidad de vida o bienestar, evitando asi alteraciones o

lesiones en su cuerpo (35).



11

2.3.4 Hipotesis

Por ser descriptivo no corresponde hipotesis.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue deductivo, ya que fue un estudio donde se enfoco en la
deduccion intrinseca del ser humano, desde lo general a lo particular; al analizar los principios
generales de un tema especifico que este comprobado y verificado, esto se determiné como un

principio valido, procediendo a la aplicacion de un contexto general (36).

3.2. Enfoque de investigacion

Fue de tipo cuantitativo, ya que se recopild informacion, a través del uso de técnicas
estadisticas, ya que se tuvo un analisis de los datos y recopilaciones adquiridas de diversas

fuentes (37).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, transformando los contextos con el proposito de realizar
aportaciones en la vida real (38). El problema estuvo establecido y fue conocido por el

investigador, por lo que utilizé respuestas a preguntas especificas (39).

3.4. Diseifio de investigacion

Fue de disefio descriptivo, (transversal-no experimental), porque se detalld las
peculiaridades y perfiles del individuo, grupos, comunidades, objetos o fendmeno que se
someten a un andlisis exhaustivo; que se podrda medir y recolectar informacion ya sea de manera
autonoma o conjunta a las variables sin ser manipuladas. Y los datos se recolecta en un

momento, por lo que la investigacion sera de corte transversal (40).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El entorno cientifico de estudio fue conformado de individuos que presentaron
caracteristicas o atributos especificos y fueron de interés cientifico (41).
Estuvo constituida por 90 futbolistas de un club deportivo durante el periodo de abril a

septiembre del 2024 Teniendo estadisticas de octubre a diciembre 2024.

3.5.2. Muestra

Es el subconjunto de la poblacion seleccionado, siendo manejado y representativa para
realizar conclusiones sobre un fendmeno en su conjunto (42).
Mediante el programa Formula Muestral Question Pro (43).

El cual fue 73 futbolistas de un club deportivo que asistieron a sus entrenamientos de

abril a septiembre, 2024 y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3. Muestreo

Refiere a métodos sistemdticos para clasificar personas que sean representativas y
generalizables. De esta manera, para este estudio se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que selecciona en funcion de su accesibilidad y disposicion para participar en

la investigacion (44).

3.5.4. Criterio de seleccion

- Criterio de inclusion:

e Futbolistas que asisten diariamente a sus entrenamientos.
e Futbolistas entre las edades de 18 a 23.
e Futbolistas que acepten participar en el estudio de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.



Futbolistas que pertenezcan al club Sporting Cristal

Criterio de exclusion

Futbolistas con alguna intervencion quirargica recientemente.

Futbolistas que no completen el cuestionario.
Futbolistas que no estén presentes el dia de la evaluacion.

Futbolistas recién convocados al club.

13



3.6. Variables y operacionalizacion

14

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
- Dafio corporal
Lesiones Alteracion Puntuacion en base a | Grave: que resulta en .
Musculoesqu | muscular en la | las preguntas . . Ordinal Grave: 88-66 puntos
1éti ersona ue testad 1 discapacidad. . P : .
eléticas p . . .q contestadas por los Cuestionario
realiza actividad | deportistas de - Nordico
de alta | educacion basica S - Requiere descanso y Severo: 65-43 puntos
intensidad (45). | espacial mediante el evero: medicacion Ordinal
instrumento
cuestionario
Nordico. - Lesion que interfiere
Moderado: con la actividad Moderado: 42-20
cotidiana.
Ordinal puntos
- No hay
complicaciones ni
Leve: secuelas. Ordinal Leve: 19- 0 puntos
Género Caracteristicas fisicas Masculino
Caracteristicas | Se tomara en cuenta Nominal Femenino Ficha de
de cada | aspectos del recoleccion de
Caracteristic | miembro de una | deportista desde datos
as poblacion género y contexto. Edad Nuamero de afios (18 ,19afos)
asignadas a su Intervalo
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Sociodemogr | caracteristicas (20, 21 afios)
aficas ﬁ.s1c’as’ y (22,23 afios)
bioldgicas donde
desarrolla su Nivel Grado educativo Colegio
personalidad : .
(46). Educativo Nominal Universitario
Sub 18
, Grado educativo . 2
Categoria Ordinal Sub 20
Reserva
Medicacion Consumo de algiin Nominal Si
Caracteristicas Se tendra en cuenta medicamento recetado No
caracter.lstlca 1nhefentes o | diagnostico o nivel por el médico.
s clinicas propias Del d Problemas Problemas en el Vision
. e . . . .
paciente por una visuales procesamiento de la Nominal Audicion
enfermedad y | afeccion informacién sensorial Ninguno
s?n . teniendo en Intervencion Deportista que estuvo Nominal Si
diagnosticadas quirtrgica expuesto a alguna No
cuenta factores. .
por el operacion

profesional  de
salud (47).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 una encuesta, lo cual el instrumento fue el Cuestionario Noérdico, aplicado a
la muestra de estudio. Para la elaboracion de recoleccion de datos se realizo con las siguientes

actividades:

En la primera etapa, se solicité un documento de presentacion a la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener de la facultad de Terapia

Fisica.

Luego se realizard una solicitud a la institucion al club deportivo Sporting Cristal
dirigido al administrador del area de formativo de futbol Sr. Luis Sandy el permiso
correspondiente para la elaboracion del trabajo de investigacion fue durante la fecha de junio

2024.

Después de tener la aceptacion de la institucion, se realizo la eleccion a los futbolistas
y se les brindé una informacion del proyecto, y se les solicito la aceptacion que implicod ser
evaluado por el “Cuestionario nérdico” para las LME; por lo que tomo¢ alrededor de 15 minutos

por persona sumando con la ficha de recoleccion de datos.

Cuando se obtuvieron los resultados recopilados, se respetd la confidencialidad de la
solicitud o formato para después registrarlo a la base de datos empleando el programa de
Microsoft Excel.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para la obtencion de los datos se ejecutd una ficha que se clasifico en tres partes.

I parte: Datos sociodemograficos, genero (masculino), edad (18y 19 afios), (20 y 21 afios), (21

y 22 afios), Nivel educativo (Colegio, Universitario) categoria (Sub 18, Sub 20, Reserva).
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Tiempo (3Horas, SHoras, 7horas) Ocupacion (Estudiante, Futbolista) Procedencia (Costa,

Sierra, Selva)

IT parte: Factores Clinicos, Intervencion quirtrgica (si no), Problemas visuales (si, no)

medicacion (si, no)

III parte: Cuestionario Nordico

Este instrumento llamado Cuestionario Noérdico estandarizado y creado por Kuorinka
en 1987, utilizado a nivel internacional ayudando a localizar la zona de lesion de nuestro cuerpo
y analiza los sintomas musculoesqueléticos; ayudando a senalar aspecto preventivo en los
deportistas de distintas categorias. Este cuestionario se realiza en encuestas o entrevistas, dando
informacion para ver el nivel de riesgo y asi permitir una actuacion precoz ante una lesion. Las
preguntas del cuestionario estan relacionadas a la presencia y ausencia del dolor en el tiempo
por dias, meses y anos en relacion al musculoesquelético en las zonas del cuello, tronco,

miembro superior e inferior.

El baremo con el que se trabaja en el Cuestionario Nordico es: Grave: 88-66 puntos, Severo:

65-43 puntos, Moderado: 42-20 puntos, Leve: 19- 0 puntos.



Ficha técnica:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO NORDICO”

Nombre:

Cuestionario Nordico

Autor:

Kuorinka 1987

Version Espaiiola:

Airio Thomas (2020)-Suecia

Aplicacién M | Gisbhell Celeste Revilla Alejo (2022)
Peru:
Confiabilidad: 0.85 su confiabilidad
Validez: Expertos 1.0 excelente validez
Poblacion: Jugadores de Futbol
Administracion: Por el terapeuta
Durac1.on dela 10 - 15 minutos
prueba:
Grgpos_ fie, Estudiantes de 18 a 23 afios
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Identificar las LME
Materiales: Formato fisico del instrumento
Baremo:
Grave: 88-66 puntos
Distribucién de Severo: 65-43 puntos
los items: Moderado: 42-20 puntos
Leve: 19- 0 puntos
elaboracion propia
3.7.3. Validacion

18

Fuente
de

La validez del Cuestionario Nordico que se utilizo para las lesiones musculoesqueléticas

fue de 0.85 que significa excelente validez (48) segun Herrera (49).
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El estudio fue validado por juicios de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Segun los antecedentes de este estudio se tuvo en cuenta la confiabilidad del Cuestionario

Nordico la cual fue de 0.85 en estudios similares significando excelente confiabilidad (50).

Para que el instrumento sea confiable en este estudio se realiz6 una prueba piloto luego
de ser aprobado el proyecto de investigacion.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para este procedimiento lo primero que se realizo es la recoleccion de datos, se gestiond
la autorizacion del Club Deportivo Del Sporting Cristal, informando detalles de la
investigacion. Después de obtener la autorizacion de la administracion directiva, se reunieron
los futbolistas. Las evaluaciones se ejecutaron en el auditorio de la institucion, luego a ello se
revisaron las fichas de evaluacion que hayan sido llenados correctamente, si faltara algiin dato
durante la evaluacion, las pruebas seran anuladas para el estudio automaticamente.
Posteriormente se implemento6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel y se realizo
la recopilacion de las variables de estudio. Los valores conseguidos y codificados se pasaron

al programa IBM SPSS version 27.0 para una observacion correspondiente.

Para saber seleccionar que método estadistico utilizara este estudio se llevara a cabo un
analisis exhaustivo de normalidad para datos paramétricos y no paramétricos obteniendo asi el
método estadistico a utilizar.

3.9 Aspectos éticos
Para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permisos por parte de los
participantes. Los datos de los participantes no fueron utilizados sin autorizacion, los resultados

seran de manera anonima. Existen 4 principios éticos mencionados a continuacion (51).

e Autonomia
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Son las decisiones que toma la persona por voluntad propia “cuenten con el aviso
necesario sobre el método a trabajar”, el propodsito y sus riesgos y beneficios. Y que si hubiera
alguna interrogante sea realizada en cualquier momento. Con este principio se lleva a cabo el

consentimiento informado (52).

o Beneficencia:

Cualquier investigacion tiene a finalidad de beneficiar a las personas involucradas (53).

o No Maleficencia

Minimizar los dafos a los pacientes (54).

e Justicia

Tiene que tener una buena distribucion de servicios para el adecuado manejo de la salud de los

pacientes (55).

CAPITULO IV: PRESENTACION YDISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Tabla 1: Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club deportivo

Lesion en: Frecuencia Porcentaje %




Cuello 3 472
Hombro Derecho 8 11,1
Hombro Izquierdo 7 9,7
Codo o antebrazo derecho 14 19,4
Codo o antebrazo izquierdo 7 9,7
Muifeca o Mano derecha 12 16,7
Mufieca 0 Mano izquierda 11 15,3
Columna Dorsal o Lumbar 14 19,4
Cadera derecha 15 20,8
Cadera izquierda 11 15,3
Rodilla derecha 18 25
Rodilla izquierda 13 18,1
Tobillo derecho 13 18,1
Tobillo izquierdo 19 26,4
Figura 1
Frecuencia de lesiones

Tobillo derecho

Rodilla derecha

Cadera derecha

Mufieca o0 Mano izquierda

Codo o antebrazo izquierdo

Hombro Izquierdo

Cuello

10

21

Interpretacion: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de un club

deportivo, Lima-2024. Esta determinada por el grado de gravedad, duracion, auto calificacion,

consecuente cambio de actividades y la incidencia de la lesion, la frecuencia de lesiones es de

19 jugadores con lesion de tobillo izquierdo, 19 de tobillo derecho, 13 de rodilla izquierda, 18

de rodilla derecha, 11 en cadera izquierda, 15 en cadera derecha, 14 en la zona de la columna

dorsal o lumbar, 11 mufieca o mano izquierda, 12 en mufieca o mano derecha, 7 en el codo o

antebrazo izquierdo, 14 en el codo o antebrazo derecho, 7 en el hombro izquierdo, 8§ en el

hombro derecho y 3 en el cuello respectivamente.



- Objetivo especifico

Caracteristicas sociodemograficas en futbolistas de un club deportivo.

Tabla 2: Segiin género de la muestra:

Género

22
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Frecuencia Porcentaje
Vilido Masculino 73 100.0
Figura 2
Género
120
100

Porcentaje
N o ®
[e) (e (e (e

(e}

Masculino

Interpretacion: EI 100% de los jugadores de un club deportivo de Lima 2025, pertenecen al
sexo masculino

Tabla 3: Edad de 1a muestra:

Edad
Frecuencia Porcentaje
18-19 Afios 41 56.2
Vilido 20-21 Afos 32 43.8

Total 73 100.0




24

Figura 3

Edad

Porcentaje
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o

18-19 Afos 20-21 Anos

Interpretacion: La edad de los jugadores de un club deportivo de Lima 2025, se distribuyen

en dos grupos 41 jugadores tienen entre 18 y 19 afos, 32 jugadores tienen entre 20 y 21 afios.

Tabla 4: Nivel educativo de 1a muestra:

Nivel educativo
Frecuencia Porcentaje
Vilido Colegio 73 100.0




Figura 4

Nivel educativo
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100

Porcentaje
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Colegio

25

Interpretacion: El nivel educativo de los jugadores de un club deportivo de Lima 2025, es de

estudiantes alumnos de un colegio.

Tabla S: Categoria de la muestra:

Categoria
Frecuencia Porcentaje
Sub-18 29 39.7
Vilido Reserva 44 60.3
Total 73 100.0
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Figura §

Categoria

Porcentaje
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S O O o o o O

o

Sub-18 Reserva

Interpretacion: La categoria a la que pertenecen los jugadores de un club deportivo de Lima

2025, estd representado por 29 jugadores de la sub-18 y 44 de la reserva.

Tabla 6: Tiempo de entrenamiento de la muestra:

Tiempo de entrenamiento
Frecuencia Porcentaje
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3H Aprox. 49 67.1
Valido 5H Aprox. 24 32.9
Total 73 100.0

Figura 6

Tiempo de entrenamiento

Porcentaje
— D W A N
o S 3 S & 5 S S

(e)

3H Aprox. SH Aprox.

Interpretacion: La duracion de entrenamiento de los jugadores de un club deportivo de Lima
2025, es de -3 horas aproximadamente en 49 jugadores y 5 horas aproximadamente de 24

jugadores.

Tabla 7: Segun ocupacion de la muestra:

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje
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Estudiante 12 16.4

Vilido Futbolista 61 83.6

Total 73 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7
Ocupacion
90
80
70
.0 60
£ 50
S 40
£ 30
20
.

0

Estudiante

Fuente: Elaboracion propia

Futbolista

Interpretacion: La ocupacion de los jugadores de un club deportivo de Lima 2025, esta

representado por 12 estudiantes y 61 futbolistas.

4.1.1.4. Objetivo especifico 2



Tabla 8: Identificar las caracteristicas clinicas en futbolistas de un club deportivo

Caracteristicas Clinicas Frecuencia \ Porcentaje
., Si 9 12.3
Medicacion No 64 27 7
) Si 10 13.7
Problemas visuales No 63 26.3
Intervencion Quirurgica Si 8 -
& No 65 89
Figura 8
Caracteristicas Clinicas
87.7% 86.3% 89%
12.3% 13.7% 11%8
Si No Si No Si No
Medicacion

Problemas visuales Intervencion Quirargica

Interpretacion: Las caracteristicas clinicas de los jugadores de un club deportivo de Lima

2025, estan representadas por el 12.3% que llevan medicacion, 13.7% tienen problemas

visuales y 11% ha recibido alguna intervencion quirtrgica.

- Objetivo especifico 3
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Tabla 9: Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segiin la dimension

leve en futbolistas de un club deportivo.

Lesion leve en: Frecuencia/Total
Cuello 0/73
Hombro Derecho 0/73
Hombro Izquierdo 8/73
Codo o antebrazo derecho 5/73
Codo o antebrazo izquierdo 2/73
Muiieca o Mano derecha 9/73
Muiieca o0 Mano izquierda 12/73
Columna Dorsal o Lumbar 15/73
Cadera derecha 7/73
Cadera izquierda 5/73
Rodilla derecha 23/73
Rodilla izquierda 21/73
Tobillo derecho 31/73
Tobillo izquierdo 21/73
Figura 9
Dimension Leve
21
Tobillo derecho " 31
Rodilla derecha : 23
Cadera derecha =————————— 7 s
Muifieca o0 Mano izquierda 12
Codo o antebrazo izquierdo = 2 s
Hombro Izquierdo O_ 8
Cuello 0
0 5 10 15 20 25 30 35

Interpretacion: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas leves en futbolistas de un club

deportivo, Lima-2024. Esta determinada por el grado de gravedad, duracion y la incidencia de

la lesion, la frecuencia de lesiones leves es de 21 jugadores con lesion de tobillo izquierdo, 31

de tobillo derecho, 21 de rodilla izquierda, 23 de rodilla derecha, 5 en cadera izquierda, 7 en

cadera derecha, 15 en la zona de la columna dorsal o lumbar, 12 mufieca 0 mano izquierda, 9
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en mufieca o mano derecha, 2 en el codo o antebrazo izquierdo, 5 en el codo o antebrazo

derecho, 8 en el hombro izquierdo, 0 en el hombro derecho y 0 en el cuello respectivamente.

- Objetivo especifico 4
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Tabla 10: Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segiin la dimension

moderado en futbolistas de un club deportivo.

Frecuencia/Total
Lesion Moderada en:

Cuello
Hombro Derecho
Hombro Izquierdo
Codo o antebrazo derecho
Codo o antebrazo izquierdo
Muiieca o0 Mano derecha
Muiieca 0 Mano izquierda
Columna Dorsal o Lumbar
Cadera derecha
Cadera izquierda
Rodilla derecha
Rodilla izquierda
Tobillo derecho
Tobillo izquierdo
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Figura 10

Dimension Moderada

Tobillo izquierdo T | D
Tobillo derecho T ———— 5
Rodilla izquierda m————— 3
Rodilla derecha m——— s 5
Cadera izquierda —— ——
Cadera derecha S SSsssssESSSSSSSSSS—— O
Columna Dorsal o Lumbar = m-——— "/
Muileca 0 Mano izquierda e ————— ]
Muiieca 0 Mano derecha . | 3
Codo o antebrazo izquierdo T ————— 5
Codo o antebrazo derecho T T | 5
Hombro Izquierdo m———— 4
Hombro Derecho m———— 7
Cuello m——— 3

Interpretacion: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas moderadas en futbolistas de un
club deportivo, Lima-2024. Esta determinada por el grado de gravedad, duracion y la

incidencia de la lesion, la frecuencia de lesiones moderadas es de 12 jugadores con lesion de
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tobillo izquierdo, 5 de tobillo derecho, 3 de rodilla izquierda, 5 de rodilla derecha, 8 en cadera
izquierda, 9 en cadera derecha, 7 en la zona de la columna dorsal o lumbar, 7 mufieca 0 mano
izquierda, 13 en mufieca o mano derecha, 5 en el codo o antebrazo izquierdo, 15 en el codo o
antebrazo derecho, 4 en el hombro izquierdo, 7 en el hombro derecho y 3 en el cuello

respectivamente.
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- Objetivo especifico 5

Tabla 11: Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segin la dimension
de severo en futbolistas de un club deportivo

Lesion Severa en: Frecuencia/Total
Cuello 0/73
Hombro Derecho 3/73
Hombro Izquierdo 4/73
Codo o antebrazo derecho 0/73
Codo o antebrazo izquierdo 0/73
Muiieca o0 Mano derecha 0/73
Muieca o Mano izquierda 5/73
Columna Dorsal o Lumbar 5/73
Cadera derecha 5/73
Cadera izquierda 2/73
Rodilla derecha 12/73
Rodilla izquierda 10/73
Tobillo derecho 6/73
Tobillo izquierdo 5/73

figura 11

Dimension Severa

Tobillo derecho  n— ——————— (,
Rodilla izquierda m—— s s s ss—————— | ()
Rodilla derecha ——— s s | D
Cadera izquierda n—— )
Cadera derecha n——oss——— 5
Columna Dorsal o Lumbar =--—-—— 5
Mufieca 0 Mano izquierda m—————————— 5
Muifieca o Mano derecha | 0
Codo o antebrazo izquierdo = 0
Codo o antebrazo derecho 0
Hombro Izquierdo m———
Hombro Derecho m—— 73
Cuello 0

0 2 4 6 8 10 12 14

Interpretacion: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas severas en futbolistas de un

club deportivo, Lima-2024. Esta determinada por el grado de gravedad, duracién y la
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incidencia de la lesion, la frecuencia de lesiones severas es de 6 jugadores con lesion de tobillo
izquierdo, 10 de tobillo derecho, 12 de rodilla izquierda, 2 de rodilla derecha, 5 en cadera
izquierda, 5 en cadera derecha, 5 en la zona de la columna dorsal o lumbar, 0 mufieca o mano
izquierda, 0 en mufieca 0 mano derecha, 0 en el codo o antebrazo izquierdo, 3 en el codo o
antebrazo derecho, 4 en el hombro izquierdo, 3 en el hombro derecho y 0 en el cuello

respectivamente.
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- Objetivo especifico 6

Tabla 12: Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas segiin la dimension
grave en futbolistas de un club deportivo

Lesion grave en: Frecuencia/Total
Cuello 0
Hombro Derecho

Hombro Izquierdo

Codo o antebrazo derecho
Codo o antebrazo izquierdo
Muiieca o Mano derecha
Muiieca o Mano izquierda
Columna Dorsal o Lumbar
Cadera derecha

Cadera izquierda

Rodilla derecha

Rodilla izquierda

Tobillo derecho

Tobillo izquierdo

— = | OO (OO |W O |— O

Figura 12

Dimension Grave

Tobillo izquierdo |
Tobillo derecho T ———— |
Rodilla izquierda @ 0
Rodilla derecha | 0
Cadera izquierda m————————— |
Cadera derecha m—————— |
Columna Dorsal o Lumbar m——— )
Muieca o Mano izquierda = 0
Mufieca o Mano derecha 0
Codo 0 antebrazo izquierdo e ]
Codo o antebrazo derecho = 0
Hombro [zquierdo —m——— |
Hombro Derecho 0
Cuello 0

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Interpretacion: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas graves en futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024. Estd determinada por el grado de gravedad, duracion, auto calificacion,

consecuente cambio de actividades y la incidencia de la lesion, la frecuencia de lesiones severas
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es de 1 jugadores con lesion de tobillo izquierdo, 1 de tobillo derecho, 0 de rodilla izquierda, 0
de rodilla derecha, 1 en cadera izquierda, 1 en cadera derecha, 2 en la zona de la columna dorsal
o lumbar, 0 mufieca o mano izquierda, 0 en mufieca o mano derecha, 3 en el codo o antebrazo
izquierdo, 0 en el codo o antebrazo derecho, 1 en el hombro izquierdo, 0 en el hombro derecho

y 0 en el cuello respectivamente.
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4.1.3. Discusion:

1.

En la presente investigacion se tuvieron en cuenta deportistas, la cual busco identificar
la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas previamente se utilizd la encuesta
denominada factores relacionados con lesiones musculoesqueléticas en deportistas,
proporcionando los siguientes hallazgos en la muestra evaluada. En el estudio realizado
por Arakaki, se coincidié que de mayor incidencia de zona de dolor es en rodilla 42,96%
encontrando similitud en los miembros inferiores con este estudio predominando ambas
rodillas con un 18.1%. No obstante, no se encontr6 diferencia significativa en miembro
superior con ambos hombros de 66.27% y ambos codos con 29.10%.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas del estudio de Alzhar se obtuvo 18-35
afnos estando dentro del limite de edad considerado por este estudio de 18-21 afos
teniendo concordancia.

En la parte de los datos clinicos el estudio de Azhar menciona que sus participantes si
consumieron medicacion por el nivel de lesion musculoesquelética, sin embargo, en el
presente estudio solo consumieron un 12.3 % de medicacion para algun tipo de dolor.
Se evidenci6 en el estudio de Revilla que las lesiones musculoesqueléticas de menor
predominancia fueron en los miembros inferiores del lado izquierdo con un 14.29%.
diferenciando con el presente estudio, codo o antebrazo izquierdo.

Se registro6 la incidencia de lesiones moderadas en extremidades inferiores en el estudio
de Azhar diferencidndose con este estudio en que predomino las extremidades
superiores codo y antebrazo 15%.

Se identifico en el estudio de Martin la frecuencia musculoesquelética severo en
columna lumbar un 23.15%, diferenciandose de este estudio que fue en rodilla derecha

12%.
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7. Finalmente se evidencid en este estudio la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas

graves fueron de codo y antebrazo izquierdo no coincidiendo con ninguno de los

estudios anteriores.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se identifico como las principales frecuencias de lesiones musculoesqueléticos en
futbolistas teniendo mayor predominancia en los tobillos, rodillas, caderas, asi como
columna dorsal o lumbar.

Se identificé segun las caracteristicas sociodemograficas que todos fueron del sexo
masculino, edad 18 a 21, todos culminaron el nivel educativo, la duracién de
entrenamiento es entre 3 a Sh aproximadamente.

Se identifico las caracteristicas clinicas en lesiones musculoesqueléticas en futbolistas,
como que han tenido alguna intervencion quirurgica y problemas visuales

Se identifico la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos seglin la dimension leve la
zona de tobillo derecho.

Se identifico la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos segiin la dimension
moderado, predominante en codo y antebrazo.

Se identifico la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos segun la dimension severo
en futbolistas a la rodilla derecha.

Se identifico la frecuencia de lesiones musculoesqueléticos segun la dimension grave

en futbolistas, al codo o antebrazo.

5.2. Recomendaciones:
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Se recomienda al club Sporting Cristal hacer charlas sobre prevencion de Lesiones
musculoesqueléticas mas comunes para concientizar a los futbolistas a los que son
expuestos.

Precisar la evaluacién y valoracion funcional del movimiento de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas.

Se tendria que realizar evaluaciones regulares de la condicion fisica y la salud
musculoesquelética de los futbolistas y ser monitoreados constantemente de manera
mensual, teniendo en cuenta sus caracteristicas clinicas.

Promover programas enfocandose en regular la intensidad de las sesiones de
entrenamiento con la finalidad de detectar oportunamente algunos factores de riesgo.
Educar a los jugadores y al personal técnico sobre la importancia de reportar cualquier
tipo de dolor o molestia que experimenten, lo que permitira una intervencion temprana.
Concientizar el descanso y la buena alimentacion durante las actividades que impliquen
esfuerzo fisico en futbolistas que ya tengan lesiones controladas que se originaron
durante los entrenamientos, es importante para prevenir la fatiga muscular.

Ejecutar un adecuado procedimiento de terapia fisica y rehabilitacion de acuerdo a las

caracteristicas de la lesion.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Matriz De Consistencia
“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS DE UN CLUB DEPORTIVO, LIMA 2024”
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E DISENO INSTRUMENTO Y
PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO TECNICA

(Cual es la frecuencia de | Identificar la frecuencia de | No presenta Método:

lesiones lesiones e Deductivo ) C
musculoesqueléticas  en | musculoesqueléticas  en Leve: 0-19 puntos Enfoque Cuestionario nordico

futbolistas de un club

deportivo, Lima 20247

Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas en

futbolistas de un club

deportivo, Lima-2024?

(Cuales son las
caracteristicas clinicas en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024?

futbolistas de wun club
deportivo, Lima-2024.

Objetivos especificos

Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas en
futbolistas de un club

deportivo, Lima-2024.

Identificar las
caracteristicas clinicas en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.

Moderado:20-42
Puntos

Severo: 65-43 puntos
Grave: 88-66 puntos

e Cuantitativo

Tipo:
e Aplicado

Disefio:
e No
experimental

Sub diseio:
Descriptivo
simple

Corte:

transversal

Técnica: Encuesta
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(Cudl es la frecuencia de
lesiones
musculoesqueléticas segun
la dimensiéon leve en
futbolistas de wun club
deportivo, Lima-2024?

(Cual es la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segun la
dimension de moderado en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024?

(Cual es la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segun la
dimension de severo en
futbolistas de wun club
deportivo, Lima-2024?

(Cuadl es la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segiin  la
dimension grave en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024?

Identificar la frecuencia de
lesiones
musculoesqueléticas segin
la dimension leve en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.
Identificar la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segiin  la
dimension moderado en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.

Identificar la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segin  la
dimension de severo en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.

Identificar la frecuencia de
lesiones musculo
esqueléticas  segun la
dimension  grave en
futbolistas de un club
deportivo, Lima-2024.

Poblacion: 90
Docentes de un CEBE
Muestra: 73

Futbolistas de un club

deportivo

Muestreo: no
probabilistico de tipo
censal.
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ANEXO II: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN FUTBOLISTAS DE UN
CLUB DEPORTIVO LIMA-2024”

Estimado(a) participante:
El presente cuestionario tiene como propdsito reunir informacion sobre la evaluacion que recibird usted,

mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado. Los resultados obtenidos seran parte del desarrollo de
un trabajo

Parte 1: Datos Sociodemogrificos Parte 11: Datos Clinicos

Genero | Masculino Femenino Medicacion

18-19 afios | 20-21 afios | 22-23 afos

Edad SI NO
Nivel Colegio | Universitario Problemas Visuales
educativo -

Sl NO
Categoria Sub I8 | Sub 20 Reserva Intervencion Quirnrgica
Tiempo 3Horas | SHoras THoras

SI NO
Ocupacion Estudiante | Futbolista
Procedencia Costa Sierra Selva




ANEXO III: Cuestionario Nordico Estandarizado
CUESTIONARIO ACERCA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

57

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
lumbar antebrazo mano
1.;Ha tenido molestias si no | Der. | Izq. Si no | Der.| Izq. Der. | Izq. | Der. | Izq. Der. | Izq. Der. | Izq.
(¢ dolor, molestias como - - - - - -
adormecimiento, tensién o Si No Si No Si No Si No Si No Si No
rigidez?
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Hombro Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
antebrazo mano
Cuello Dorsal o
lumbar
Der. | Izq. Der. Izq. | Der. | Izq. | Der.| Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menosdel | Menosde 1l | Menosdel | Menos de 1
afio afio afio afio afio afio afio afio
Entre 1 a2 Entre 1 a2 Entre 1a2 Entre 1 a2 Entre 1a2 Entre 1a2 Entre 1 a2 Entre 1 a2
2.;Desde hace cuanto anos anos afios anos anos anos anos afnos
tiempo? Mas de 2 afios Mas de 2 Mas de 2 afios Mas de 2 Mas de 2 Mas de 2 Mas de 2 Mas de 2
afios afios afios afios afios afios
3.,Ha necesitado cambiar
de puesto de trabajo? si no si no s no Si no si no si no si no si no
4.;Ha tenido molestias en no si no si no Si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses ? si

Si ha contestado No a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.




58

Hombro Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
Cuello Dorsal o antebrazo mano
lumbar
Der. | Izq. Der. Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
5.;Cuanto tiempo ha 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
tenido estas molestias en 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias
los iiltimos 12 meses? Misde 30 no | Masde30 | Masde30 no | Masde 30 no | Mis de 30 Misde 30 | Masde30 | Masde 30
seguidos no seguidos seguidos seguidos no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre
Hombro Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
Cuello Dorsal o antebrazo mano
lumbar
Der. | Izq. Der. Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
6., Cuanto dura cada <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <delhora | <delhora | <delhora | <de 1 hora
episodio? 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas la24horas | 1a24horas | 1 a24horas | 1a24 horas | 1a24 horas
1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
1 a 4 semanas la4 1 a4 semanas | 1 a4 semanas la4d la4 la4d la4
semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
lumbar antebrazo mano
Der. | Izq. Der. Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
7.;Cuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han impedido 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
lrla?er su trabajo ‘e)en los 1 a 4 semanas la4 1 a4 semanas | 1 a4 semanas la4d la4 la4d la4
ultimos 12 meses? semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
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8..Ha recibido
tratamiento por estas si no si no si no si no si no si no si no si no
molestias en los tltimos 12
meses?
9.;Ha tenido molestias en si no si no si no si no si no si no si no si no
los ultimos 7 dias?
Hombro Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
Cuello Dorsal o antebrazo mano
lumbar
Der. | Izq. Der. Izq. Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
10.;Pongale nota a sus 1 1 1 1 1 1 1
molestias en 0 (sin 1
molestias) y S (molestias 2 2 2 2 2 2 2
muy fuertes) 2
3 3 3 3 3 3 3
3
4 4 4 4 4 4 4
4
5 5 5 5 5 5 5 5
Codo o
Hombro antebrazo Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
Cuello Dorsal o mano
lumbar
Der. | Izq. Der. Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq.
11.;A qué atribuye estas trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo
molestias? deportes deportes deportes deportes deportes deportes deportes deportes
otros otros otros otros otros otros otros otros
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ANEXO 1IV: Validez Del Instrumento

TITULO: “FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS

DE UN CLUB DEPORTIVO, LIMA 2024~

Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencia

N°
VARIABLE: Lesiones
musculoesquelético

SI NO SI NO SI | NO

1 | DIMENSION 1:

Leve X X X
2 | DIMENSION 2:

Severo X X X
3 | DIMENSION 3:

Moderado X X X
4 | DIMENSION 4:

QGrave X X X
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
delconstructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medirla
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que
sepretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [

]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Puma Chombo, Jorge
Especialidad del validador:

= Maestro en gestion de los servicios de la salud.

Especialidad en neurorrehabilitacion
LIC.TM EN TFYR CTM 105550

06 de Enero 2025

Firma dal Exparte Informants
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medirla
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que
sepretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Melgarejo Valverde José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Neurorrehabilitacion

06 de enero 2025

A

=

Firma d=] Exparto Inﬁ:-rmaﬂte|
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
delconstructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medirla
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que
sepretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [
]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg. Andy F. Arrieta Cérdova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: Docencia y gestion universitaria

06 de enero 2025

o —

Firma del Experto Informants
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ANEXO V: Confiabilidad Y Validez Del Instrumento

Cuestionario Nordico

Se aplicara el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de
medida

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
02a0.4 Baja
04a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8a1.0 Alta

» Se evalua con una muestra de 35 futbolistas.
» El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.823 para el cuestionario de
lesiones musculoesqueléticas, al encontrarse en el rango de consistencia del
instrumento es Alta

A tener en cuenta que para cada dimension se suman diferentes ITEMS del
cuestionario
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ANEXO VI: Formato Del Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion: “FRECUENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

ES FUTBOLISTAS DE UN CLUB DEPORTIVO LIMA-2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE

INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante: Nifio Villanueva Angie

Fecha de aceptacion del cuidador: Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW)

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a

decidir si Usted participard en este estudio de investigacion en salud: “Frecuencia de lesiones

musculoesqueléticas en futbolistas de un club deportivo Lima-2024"

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “Frecuencia De Lesiones Musculoesqueléticas en Futbolistas
De Un Club Deportivo Lima-2024"

Nombre del investigador principal: Bach. Nifio Villanueva Angie Gianela.

Propésito del estudio: Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas futbolistas.

Para ello se utilizara el Cuestionario Nordico para ubicar la zona de lesion musculoesquelético.
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Beneficios por participar: Usted se beneficiara porque podra conocer las posibles ubicaciones
de lesion musculoesquelético y causas que podrian desarrollar al largo plazo una patologia o
incapacidad funcional. Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area
de la salud permitiendo disefar protocolos de manejo preventivo, promocion y asistencial tanto

para la comunidad cientifica y los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo tanto para

su salud emocional, fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacioén con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira

ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del
proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Angie Gianela Nifio Villanueva (Cel: 955-439-143)

Correo electronico institucional: a2021101634(@uwiener.edu.pe.

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la

investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Lo

Participante Investigador: Nifio Villanueva Angie
Nombres y Apellidos: DNI: 76327260 DECLARACION
DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:
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Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el

estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:




ANEXO VII: Constancia De Aprobacion

‘v' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universiciad CIENTIFICA
Morbert

CONSTANCLA DE APROBACION
Lima, 27 de noviembre de 2024

Investigadoria)
Angie Gianela Nifio Villanuewa
Exp. N": DE1E-2024

D mi consideracicmn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentios:

& Protocolo titulado: “Frecoencia de lesiones musculoesqueléticas en futbolistas
de un club deportive, Lima 20247 Versidn 01 con fecha 22/11/2024.
» Formulario de Consentimiento Informado Versidn 03 con fecha 22/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Angie Gianela Mifio Villanueva.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgon/beneficio. la calificacion del equipo de investigacicn v 1a confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses] a pantir de la emisidn
de este documentao.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presemtar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica. la Renovacidn de aprobacitn del proyecio de investigacion debers
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

e > -
7
Lt Bt
Rzl Antonio Rajas Orbega
Presidente

Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPKNW

Av. Areguipa 140 - Sasta Boatrlx
Uissrenrsalial Privada Dbt Wienr
Telifonn: 7065555 anan 3200 Cel SEL-000-688
T ot el ea B we b ady
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ANEXO VIII: Carta De Aprobacion De La Institucion Para La Recoleccion De

Datos:

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
LOsDATOS

Lima Penz, & de Agzosto del 2024
Sr. Lz Zacmich

PRESENTE

Ez un placer dirigimme hacia wsted v madizsnte aste madio expreso i cordial salwda. Sov
Mitio Villanueva Angie bachiller de la carrera de Tacnologia Medica en Terapiz Fizica v
Fexizhilitacian de la Universidad Privada Morbert Wiensr, El motivo de la presenta carta
ez para solicitar al pernmizo para raalizar uns encnesta a lox jovenas dal araa de fonmativo
con lesiones mmsculoesgqueléticas,

Esto con el motive de poder recolectsr los datos pars la wvestipacicm titalada:

“FRECUENMCLA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EXN FUTEBOLIOETAS
LE 1+ CLUE DEPOETIVO LIBLA-30247 Por lo tanta, solicito respetnosarments su

aprobacion para levar a cabo aste estudio en la imstitucidn a su cargo. Me compramato a
zemnir todas 1z normatives v procedimientos establecidos por el Chib Sporting Cristal,
asl como a proporcionar los resultados de la imvestizacion uma wvez conchidz la
Amradarco de antemano = atercitm a estz selicitud v quede 2 su disposicion pera
cualgoier consultz adicional o para proporcionsr informacion adicional qoe pusda sar
requerida |
Crusdo a 1z espera de =a favorable respussta.
Atfentamernta.

Wikio Villanneva Angie Gianela

EBach. En Temmologia hiadica v Terapia Fizica v Fehabilitacion



ANEXO IX: Reporte De Similitud De Turniting

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD
MINO VILLANUEVA (1) (2).docx
RECUENTO DE PALABRAS RECLEMTO DE CARACTERES
6063 Words 34255 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMAND DEL ARCHIND
40 Pages 359.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 7, 2025 10:40 AM GMT-5 May 7, 2025 10:40 AM GMT-5

& 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 13% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref
* 7% Base de datos de trabajos entregados
@& Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografico = Material citado
« Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

upc.aws.openrepository.com

Internet

search.bvsalud.org

Internet

docplayer.es

Internet

dspace.uazuay.edu.ec

Internet

revistas.uma.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2021-07-02

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10701/T061_41410988_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/668952/Arakaki_OW.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=mh%3A%22Dolor+Musculoesquel%C3%A9tico%22
https://docplayer.es/197635228-Universidad-tecnica-federico-santa-maria-sede-vina-del-mar-jose-miguel-carrera.html
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/7510/1/13405.pdf
https://revistas.uma.es/index.php/JPEHM/article/download/15728/17164/80837
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1417
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